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1 ·- I ti T R o D u e e I e N • 

Bxrongo a manero de Teoio eote trabujo da inveeticncidn 
qua h1 U tu lado • PRINCIPA tiro FACTOJ?!S J'RBI>ISI'OllENTES­
De FAl!t!ACOD3PBNDBllCU EN JOVBllBS DE NIVEL SOCJOECONOMI• 
CO:J irnnro BAJO DE LA CIUDATl D~ GllAI>ALAJARA, JALISCO "• 
Selecoionl eate temo grocioo a lo inrluencia que pera­
~{ tuvieron lao prdoticao que reolicl en el eexto ee -
maotr1 de la carrera en el Hospital Poiquidtrioo Son -
Juon de Tlioa, y otrea inotituoionea de recuparecidn P! 
ro reroon,o con tronctornoo montaleo, oomo 11 Granja -
dn recuporocidn poro P.nformos Mentoleo Pooíticoe da -
LAdn, Gto. 
Y eo{ p~da apreciar len prinoipoleo conoecuencioo da -
la drocndiccidn. Así como al cron ndmaro de jdveneo 
afeetodoo Foíquicao y Fíoicamento doopertondo en mi el 
interlo de entudinr 1 inventicnr mdo acerca da esta 
problema. 
Por lo tonto considaro que trotar al paciente Formooo­
dapendienta noe llevo primeramente e conocer o la par­
oon1 tratandola como tal, identifiaondo aua neceeida -
daa y conociendo e le vez loo prinoipoleo ca11oee d mo­
ti voe que lo llavoron al inicio da la Droga. 
Se daba comprender que el Farmocoder.endiente praoenta 
un imr.uleo de desesperaoidn o tomar Droga de manera -
continua y periddiaamente, tratando de huir da la ra! 
lidad, traaportandose a un mundo de rantoaia y da a -
v11nture. 

Conoidaro que al peraonel da Enfermería an eatoe aa-­
ooo puede portir.ipar brindando al por.ient1 un apoyo 
mornl y oriento~idn adecuada en beoa 8 aua neaeaidodae 
i den ti fiooll'lll o 

Bote tamo de invootieecidn lo conaidero muy imrortonte 
pnro au estudio. Por lo t'lnto trat1rl d1 poner todo lo 
q1111 eatll da mi pute para la aulminaaidn d1 mi 'l'aoie. 

Inicio aaí mi Trabajo •• 
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JUllfili'ICACION, 



2.- J u s T I F 1 e A e I o N • 

Tomando en cuente el dafto Psíquico y Fis1co de la persona • 
as! como la importancia que tiene la Drogad1coi6n debido al 
problema Sociofamiliar que esto origina, puedo decir que 
ocupa un eitio de importancia debido al elevado porcentaje­
de jóvenes quo viven en nueetro país y que potencialmente·­
re¡ireeentan el poliuro de un aumonto en la incidencia de e! 
te conplicado fen~meno médioo social, hasta hoy en die de•! 
!ortunedamente ee deeconoce con exactitud la frecuencia y -
la& carácterinticae di1tributivee, ea{ como le incidencia -
con roa~ecto e loe Formecodcpendientea verdaderos, conaumi• 
doren ocacionnlee, y a 101 probadorea, 
Considero como coadyuvante& del problema mSltiplee y varia­
do~ !actores que van dende la oitueci6n pereonal y familiar 
hacta le críeis de la culturo y de lae luchas ideol6eicas y 
sociopolítices, 
Pare mi.la Farmacodependencia es un problema básicamente s¡ 
cial, de aalud mentel, que involucra en eran parte a la Fa­
milia. 
He obeervado con desacrredo que en la actualidad ee presenta 
una amplia ditue16n de JJroeadicci6n entre j6venea de nivel~ 
.Preparatoriano y Profesional, pero desgraciadamente exiate• 
poco interés 1 la rehabilitaci6n de parte del equipo de sa­
lud, 
He viato como ee vende principalmente cemento J eubatancie1 
vol~tilea ain ningún control, A pesar de 11 gran publicidad 
que existe ó exieti6, Por porte de las autoridades corree • 
pondientee a detener esta propagaci6n de P1rmecodependien • 
tea, 
Ln lo personal considero que este tipo de pacientes requ1e• 
ren de cuidados y tratamiento al igual que cualquier otro • 
ti?O de p1decimiento, 
l todaa eatas poroonas deben de recibir un1 mejor 1tenci6n• 
tanto como asistencial, t1mili1r 1 e4uc1tiY1, 

~ 
t 
1 ¡ 
l 
1 

1 
1 

i 



,, .. ,. ·:·,'·· ':.-· 

5 

OBJH'l'IVOS, 
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,.. O B J ~ T I V O S • 

1.- Coneiderar al paciente Farmacodependlente como per1ona­
inteer1nt• de un núcleo tam111ar. 

2.- Identificar l•e neceeidedee a paciente Parmacodependie¡ 
tea p1rticip1ndo en eu orientactdn 7 a111da. 

,,. Analizar lo• factores prediaponente1 ~ la Parmacodepen• 
dencia encontradoe en caeos inYeetigadoe en peraonaa 
3dYenea llliDpUalhadoa 1 no Hoepitaliudoe, 
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ORlt~RlOa PARA LA 8.ILXOCIOM D~ PACIENTES. 
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4,. C R 1 '1' E R 1 O S P A R A L A 

s E L E e e 1 o N D E p A e I E H T ~ s • 

1.- J¡DJ.U Cl\Ol:OLOGICA.- De 11 • 22 •iloa, 

2,• Sexo,• l1111cullno. 

,,. l'ACTOR SOCIOECOllOtllCO ,• Nivel econ611ico medio 'I 
econ6mico ba3o, 

4,. PACli:llTES HOSPITALIZAOOS,• Un número de 15 

5,. PACI~NTES NO HOSPITALIZA¡J()S,- Un número de 15 



Mi!ODOLOGIA J::MPL~ADA. 
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5.• K E T O D O L O G I A .U T I L l Z A D A 

l.- Pijaci6n de Hip6teeia. 

2,. ulaboraci6n de un cueetionario que me 11••• a Verificar 
mie ilipóteaia, 

3.- Interrogatorio directo e Indirecto. 

4.- antrevietae • pacientes que acuden • instltuclcnea de -
rehab111 taci6n. 

5,. An,lisis de datos obtenldoe. 

6,- lnTeetigac16n bibliográtioa, 



II 

HIS'l'ORIA Di LAS DROGAS, 
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6,-H l S '1' O R I A D E L A S D R O G A S. 

A peear de que el hombre ha tenido conocimientoe de lae dr~ 
aae durante milee de eftoe, h• eido en el aiglo XX que un 
numeroso sector de l• poblaci6n ha caido en eate ciclo de • 
consu~o. Una inYest1eaci6n sobre la cvoluci6n de las Droga• 
y au coneumo puede explicar la preaenoia de eete ciclo de • 
¡;rada1.te que amenaza continuar y de hecho, aún prosperar en 
nuestra sociedad moderna. 
El cambio en el oign~ticado de " llroeaa • y el eubaecuent•· 
( 6 conoecuente) cambio en lae razonen para oonsumirlas han· 
eido reorientadas por 111 neceoidadea, teneionea, patronea• 
de vida social, conocimientoe cient!ticoe, y nivel 'l'ecnol6· 
gico de lae sociedades a través dol tienpo. Hierbaa, !ruta1 
hoja1 y much!simas otras substancias naturales de origen • 
veeetal tueron hXaminadas y usados para aue etectoa Farme • 
ool6gico1 en loa tiempos primitivos, 'l'eneinoe evidencia de • 
que la marlhu•n1, une hierba ordinaria, era uaada como ••4! 
cina deode hace m4e de JOOO aftoa, La hiatorla noe dice que­
en el afio 1500 A.o., loa tgipcioe ueaban opio peri apacigu­
ar, el llento de loa niftoa, 
Aunque se conoc!e cierto mal uso y aún abuso, de laa Droga1 
en a~uel tiempo ( la marihuana so empleaba pira curar la 
gota y el alcohol por placer), la búsqueda de Drogas que p~ 
dieran aer medicinalee intundian la idea de que la Droga 
ere buena porque calmaba el dolor Fhlco. 
El conocimiento de lea Drogao cambi6 muy poco durante milea 
de aftoa y el concepto da au uso ae mantuvo tambien estático 
~l caobio en el concepto de loa Dragea y la Drogadicci6n • 
llegó por camino• tan variados como 11 velocidad en loa Yia 
jea 'JI la com11nicac16n, el descubrimiento da la imprenta, la 
inveat1gac16n clentítica y la teoria microbiana en Biología 
Sin embargo todos ellos. derivaron del avence !ecnol6giéo, 
11 'l'ecnolog!a se ha mostrado Yerdaderamente como una arma • 
de dos tiloa, puee al miamo tiempo ha tra14o bien1etar a 1! 
conyenientea. 

·r 



n 1 
1 

Euto puede acr un ai¡;uo ~e <¡uc nu<'r.trr. inventiva ha sobre;>! 1 

aedo nueatra onbiilur {o, ol o l::tr.··.n 1lc re tronl i:::c:: tac ión ¡io- ) 
11itiY8 de la Trc1oolo;·!n " cre:,do un ,,;o·~otruo que crece en • ¡ 
bentfiCiO propio niÓB c¡ue pora la COl'I0<\1dad 1 bienestar 'f fe• ¡ 
lioidad de au creador humano. \ 
H• 1qui aleunoa ejel'lplos de como humos dejado que tanto la- i 
'recnologb como loe 11escubri:i1cntoa clcntíficoe se vuelvan-
contra noeotr'on en l'l c~:::po dC' lae Dro1.:as, 

' : 

l,• El proceso de destilación fue invcntal\o en el oi¡;lo IX. j 
ant111 de esta época las únicae bebidaa alcohólicas !ue- f 

·: ron muy acceaiblee tenian 15 por ciento o menos de al -
aohol, Como producto de !ormcntacionee naturales. Era -
muy difícil provocaree una intoxicación olcoh6lica aeu-1 

da con una cerveza ó vino •l 12 por ciento, 
1 

2 •• El e:iudedo natural de amapola uando en el ano 1500 A,C, ! 
daba una baja concentraaión de opio, ¡iero en 1805 la -- ¡ 
ciencia noa proporaion6 una forma concentrada de anal -
gbico; la morfina, junto con ente ·acontecimiento vino- ¡ 
l• ~erinea hipodérmica, en 10)4 proporcionando ahora -- . 
un derivado del opio mb concentrado y un medio por el­
cual podia aer introducido directa~ente a la corriente-
111n1:Uinea, 
Pero la Tecnolor,ia ni¡:uio au marcha y nos dio nuevo eam 
pe6n " de la analgesia; la lleroina en 1890 • 

Esta nueva Dro¡¡o er11 incluao de inoyor concentración y -
producia adem6e uno ·euforia deoconocida en lo morfina -
6 loa otro• derivados del opio, 

,,. El deaeo de encontrar el " principio activo" deterl'linó­
que ac aislará lo cooaino de lao hojee de coca 1 noa 
proporcion6 otra <lroca que podio couear un destello de-
1utori11; destello bposible para loo .pobi'ea indioa perl! 
enoa, que han mascado las hojea crudas de la coca duran 
te cientos de eiioa con el único Un de ayudarse a en!reJÍ 
t1r una exietencia mieerable en loa al toe andes, 
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J::stoa con aólo al¡;unos de loe 11 Avac.cce " cientificoe que­
hali hecho posible el ca:nbio de actitud hacia ul¡¡unae de 1&1 
Drocea comuneo en nuestra cultura, 
Lae. antetaminaa y loa Barbitúricos, embaa Drogaa que alte­
ran la mente, habian sido descubiert&1,1l "11ia110 ·tte.¡lo ·1011 

antibióticos tueron inventadoe, pero en aquel tiempo la •! 
ciedad estuba mis preocupada por la curación de loe males­
t{eicoe que por l•n ulterncionee Peicológicaa, 
Puede decirse que estos dos tipos de Drocue no eran uaadaa 
ni se abusaba de ellas en aquel tiempo, debido a la acti -
tud que la oociedad babia adoptado en relación a las Dro -
gas en generel. 
CAl/l;,\BIS: Hay una cantidad de .preparaciones bhicaa de ca­
nnabis, cuyas tuerzas dependen do la cantidad de Tetrahi -
drocannabinol activo ( THC ) que contiene, 
En Estados Unidos la preparación mil.a débil y méa amplia :. 
mente usada, detivada de loa retoños auporiorea de plan -­
taa no cultivadas, en Floración; es la ll~mada aimplemen-­
te marihuena ( mota, yerba, y otros apodos ), 
Se dice que la palabra deriva del potuguéa marihuaneo. que 
quiere decir • intoxicante "• 
Una buena cantidad de la marihuena usada en Eatudoa Unidos 
crece en el propio paia J ea de una variedad muy débil; &! 
neralnente de color verde olivo, 
La marihuane jamaiquina y colo:nbiana ea caté oscura, la r2 
ja pana1•16 ee de un rojo arcilla, y la dorada Acapulco, Ea 

de color 1m1rillo p6lido, todca eetoa tipoa !or6neoe aon • 
m6o tuertea que la marihuana que ee da en loa Estados Uni­
dos, 
La cannabis que se uea en la preparaci6n del bhang de 11 - · 
India ea de une potencia aimllar a la marihuana de Eetado1 
Unidos y p1rece aer ampliamente uaada alli como un 1ntox1-
cante moderedo; uno de poco rieecc social o para la salud, 
Pare fabricar un producto de mayor potencia que al bhang,­
les ho~aa pequeñas y el material resinoao ion tratado• da­
tal minera que ae·torma una maae 16lida. 
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Eota prlf'parer:i·~·~ r.. llP:rulñ ;ior 1ot. llind:1ct: .:;nnja. 

La rnente dn T:?c 1 " 1 :1 r 1 i r.:i '.'llT"I' ·¡111• f'P f ":~rar cu lt'!o­
docºamP.nte de lnn h·.lj;.:.,~ ñr )n :~1nntíl. 1.:1 tó f-!t~· tHr.cié! GO• 

,ao11a e11 lla:iado charna .,r, la India, í''·ro en ::ortra:'!érica 
e11 m,11 conocida como llar.hioh, 

Su potencia er. cinco a diez vecco mayor que la ma­
rihuana dependion~o '!e ln .. ·~~"·1 lcionen de creci:nirnto y­

de 11u uso, Le resira nl cnd11rrcerne ce conviPrte ~n un -
terrón caté; color fl'IÍS ohacuro que :iicnificn aumento de­
la pote'!cia, 

Aunque los intormea varlan, el Hanhiah ¡¡enernlmen­
te tiene entre 5 y 20 por ciento de Tl!C, Laa tor·~as l1 -
quidea del Heohinh lla1•1a1laA aceite de ijanh, pueden tener 
entre 20 y 70 por ciento de TllC, 

Hasta 1977, H~xico abaotecin l~ mayor cantidad do -
marihuana que ne consumía en 1011 ~et~don Unidnn, ~l ¡¡o -
bierno mexicano inició entonce11 une cnmpaila etectiTa COJ! 

tra 11u cultivo y contrabando, 

:Durante esta operación loa carepos de marihuana tue­
ron tumigado11 con paraquot, una solucl6n herbicida, que­
poateriormente ee encontró en el da~o ou!rido por los 
pulmoneo de los tuiiadorcs, 

' Como el comercio de marihuenA mr.xlcana dinminuyó la­
colombian1 11baJtecio· el. !"illtante. J-:n 1979, colo"llbla no -
1610 11umlni~tr11ba alrededor de doe tercios de la hierlla­
tum1da en Eetedo11 Unidon, eino que ¡ianó a ser el riayor -
proTeedor de marihuana r.n el mundo, 

LSD: Un llialo de inveut1aAci6n nobre le química de -
1011 1lc1loidea del eraot precedió al primer inforrie encrj 
to 11obre la síntesi11 del L:>D por A .Hornan en 1943. 

Cuatro 1ftoo antes del infprme de atoll y Hotman, este 
Último d16 1 conocer lan experienciao Palcodélicae acci­
dentalH '1 experimentalea de llotrian, 

f 
f ¡ 
¡ .. 
l 
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DcJde cntonct•>1 h1::nos ui:h tP. 1tieon del 11111::e11niento de 
la c~lt:1ra hi;>;;>i•:, ln ol•i:'i~lcación del L!:D y otras drn¡;ao 
c-;m ile¡¡alea y flnall'lr,ute , ln 4ior.iinuc16n del interé:; en 
ol LJD, co~o noticia da primera plana. 

Al inlclor·;~ el sii;lo XX, los Bromuros 111nian para -
combatir lo falte de :iueilo, ln an:Jicdad y los dolores meng, 
reJ; pero con el t1 ... ~c11bri:>ilento del ácldo bnrbitt!rico. 

:!:n 190., P.1 ¡iri::1cr borbit1írico, el Veronal, fnt lanza• 
do al rer;rcado y pronto le &iguió el luminal. 

Háo recientemente, 1011 no ba1'l1itilricoe como la &lutet.!. 
11ir\a y el metaqualone han inund.ado el mercado de las dro­
gao sin receta. 

Loa sedantes hipn6ticos barbitilricou y no barbitt!ricoa 
aunque r•·cientomente han nido opacados por loa tranquil! -
santee, eat'n ~ntre las herramientas máa popularee de 101 
11'.édicos. 

Son usados en terapie nednnte a bajaa dosis durante 
el dia, par1 tratar pacientes norMalas y neur6ticos por 
medio de reducción de tennión y 11 ansiedad ain inducir un 
letarco que po~rio disminuir 11 atención mentol e nivele• 
potcnci1lmente poligroaoo 6 reducir 11 calided de la vida­
al hacer decrecer la capacidad trente al medio y par1 con• 
trar~eatar el ins~nmio en dosis moderadas, 6 terapia hip • 
n6tica durtnte las horaD de dormir, 

Induce al sueno mán pronto y ne logra descansar sin ·­
aoftar. Estas drogas no son anolglsicos, pero e menudo ayu­
dan a reducir el componente psicologico implicado en lea­
entermedadea cardiova1culares, c•atro!ntestinales, reapl­
ratoriaa y otraa, reduce 11 1nsied1d que el peciente puede 
experimentar e causa de loa s!ntom1a aomltiooa de eatoa 
11al1e. 
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OPIACi.O:l: 
Hiat61·.!.cn .... ·utc, i:il o¡• i. 'l 

gener1li1mdo rl t.•.·, :i· profundo a lr¡ 
to en la socindnt\ nortc·a::io:•icana, 

y su~ ~~riv·do9 han • 
a.\icción y al 'lrocaH~ 

Aunque la hictoria no ha <lado una renpuesta al proble• 
ma llorteamericano ele hcroinn, puedP facllit;ir la co:r.pren • 
11i6n de 11n d1:carrollo. 

f ¡ ¡ 
r 
1 

1 
•' ¡ 
i 

¡ 
Y enta co11prendón podria Hrvir para elaborar un enf.2 • 

que nuevo y ~til al probleMa de la adicción, j 
La hiotoria del opio empiev.a ei~los ante~ del naci··i-.r.to¡: 

di Cristo ( alredor de J500 A,C, en ~UMeria, hoy Irak), 
Donde 11r1 usado para tratar 11 disenteria. ! 
Loa aumerioo p~onto llevaron e uta dro¡:;n a J~c:ipto Y Pcrdn 1.1 

y 1011 naveeantco ¡1ortucuecco, n ln Indin. !>11 el :ii.:;lo X,- ; 
lleg6 a china en aquella .!poca era in¡:;crido co•10 ocdicinn, ¡ 
y en general no se µbuoaba¡ pero en el siclo XVII la cos - , 
tumbre occidental de fumar lleg6 al Aaia, y el Fumnr o~io-
1111 hizo popular, 

~l 1buco de la droca ocurri6 por prim~ra vez e.n eran -
escale en la India, durante aquel nir.lo, Cuando se prohi -
bi6 r.l uso del alcohol ~;1 opio pronto ue er.tcndlo e China, 
donde se 0011virticS en un vicio muy arrai¡¡ado, a pesar de -
1011 1dictc11 del cobierno en su contra. 

Cu1ndo 11 Eaot India Company de Inr,laterra monopolizó el 
coNercio hindú del opio, China dejcS de ca1~iar su~ precia­
dos producto11 do ex¡iortnci6n• Té, y sedo, ¡ior oro y plata 
como er1 11 costumbre recibiendo en poeo la dro¡:;a, 

En 1729 ( ouando el emperador iupuso un edicto contra • 
el opio) China cotaba import1ndo alrededor de 15 toneladas 
de opio 11 180 pero en· 1790 11 importocicSn habia alcanzado 
400 toneladas debido principalmente a las maniobras de la­
E11.t Indi1 Company. 
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tn~ e•1nr,.;· riel opio oc lil:roron en 18.19 y en ie~6, 

riel:ido 11 nue Chino d119col:a rerou:ur un edicto da 1800, 
que cootiguba le importoncia de la droga y 1011 poioee­
Europeos ( proveadorea da opio). Palearon por mejoras­
condicionea comerciolea, como reaultndo China fue for­
zado a lee.oli?.•r el comercio del opio, factor que con­
dujo a que se extendiera a~n man la adiccidn el miamo. 

De es~oa nucasoa oo deoprende lu h~r~ncia del opin­
en Eetndoo Unidoo del •ielo XIX.llagerdn a Am&ric• 
trabo~adorae chino• a ocupor l• mano de obra poro la -
construrcidn de 01nale11 y ferrooarrileo que no raque -
rion da trabejedoree aepeoializ1doa. Con elloa llag6 -
el opio. 

Su uao ru& adoptado y el opio ee oonvirtid en el 19 
gradiente anale.&aioo de muchaa medictonae patantadoa • 
como 11 polvo d1 Dovar 6 la mazol1 carl del doctor -­
Barton. 

La morfina derivado del opio ru1 tambi&n ampliamen­
te utilizad• 1n loa ooldodon heridoa durante la Guerr1 
Civil. En aquelloo tiempos la haroin• 1r1 producid• -
por 11 aompafti1 farmao~utica Bay1r d1 Alamoni1. Y muy­
pronto ea deoaubrid qua preveni1 la privaaidn en loa -
adictoa a ia morfina, oondicidn que ae preeantaba, a -
proximadomente, en uno d1 coda 400 nort11merioano1, a 
principios de aiglo XX. 

l!uchoa eoldndoe 1xpu1otoa a la morfina durante la -
guerro continuaron au dependencia, lo oiudadanie an -
general sa hizo dapandient1 da au favorito ouralotodo­
patentado y habi• un ndaero limitado d1 individuo• qu1 
abusaba d1 11 heroine. 

Con axoepoidn d1 una torifa impuesta en 1842 aobre­
el opio, p•r• regular au entrada e Eat•doa Unido•, 11• 
priG1r paao que 11 gobiorno did 101ro• d1 loa d1rivadoa 
da opio rua lo lay de alimentos pureo y Drog11 en 1906 

Eete ley axie{a qua todoo loo ooapueatoa qui conte­
nían opilo1oa loo hicieron aobar con preoiaidn lo 

que 1ataban ca111pr1ndo l~o _con_euaj.d.or_ea_. 
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j 
Avrox1m11d1mentc poro el ailo 1910 nl¡;unoo jornaleros a:;ri- \ 

colas mexiconoa co;n1rn:rnron a dudlcarse al contl'abando de- l\. 

la cannablo :i otrr.o droi;1111, 

Sobre todo por lar. relocionca que nos une con el peia ve- \ 
cino Estados Unldou exinte lnf'lucncia sobre el uno de las \ 

drogaa, \ 
Con el conociniento de loa ant~cedenten históricoa, parece 
evidente que deben tomarse 3 lineas de acci6n concurrentes:\ 
la de educación, tratamiento ~ rehabilitación, ei se re - \ 
quiere combatir efectivamente el problema dr.l comercio de ! 
la• Droc••· \ 

1 

l 
\ 

1 

\ 

\ 
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¡ 
1 

\ 

\ 

\ 
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1.- e e .. r. ·· , ... e Di\ O G A:¡ 

Una c\i'cco pOl' <ldl·.ició11 tr;;r~c:i ~~·trict~ c .. cualc¡:i• 
er 11ubetoncia que por i:u nat11rale2.:i quínico afecta la 1111 • 
truotur• 6 el tuncionainiento de un orcAnisno vivo, 

Dada lo co11fuui6n c¡ue c:111s1 el térr.1ino medicina en 
la11 diucu•1ioncu :H•brc ter:'<lnolo:;io de dro.:;a, de!" iniMo c2 
mo una especie d~ dro¡;a ~ nq:1rlln c¡uc :'e to"1a p111·:; ;·r~·1~ -
nir o curar una enferc:icdAd 6 incapacidad, 

Debido a la evolución del uso real de loo dl·o¡;aa (¡ior 
e;lemplo, el uuo de :.:ub~tancl.ao por loo ef~ctos farrnacol6¡;! 
co11 eepec1t1cos que 0011 ca¡iacen de producir), nao hc,,.:ia 
tropesado con un problema de somdntica en relación n las • 
drogas 1 su uoo, 

Este problema r.e presenta debi~o a que el uuo do las­
droga11 ae ha convertido en nal uso y abuso de ellas, ; El· 
abuso de lao drogoo puede aor definido uimplei~ente cono su 
mal uao repetido, cenernlmente implica un deoeo crónico porl 
la euforia que produce una sub11tnncia que en la rna;¡oria de ( 
1011 caaoa es obtenida ilccalmente y lleva en si un alto • i 
rieugo penonal y uocial. l 

La !1rmacodepenclenciB. llu un et1todo ps{qulco y al;;ur.a:i l 
) 

vec111 ba1bién th.lco, Que en resultado de la intr.racc!6n • ¡ 
entre un orcenismo vivente y un rérmaco, que ac cnracteri· / 
11 por reu¡iuentas conductuale11 y de otrou tipos que uie111 • 
pre incluyen una compul11i6n para procurarse el fármaco en-

1

1 

forma continua y ¡1eriódic1 con el fin de experimentar sun• 
efeoto11 pdqu1coa y al¡¡unae veces evitor el maleutar, I 

Por lo consiauiente ponc8 ente esquema: 

Enf•rmedad-···········Droce······-·····Curaci6n 

Entermedad·····--·Droca-···--Alivio····--~n!ermcdad. 

Dependencia Pn!colócica, Finiolósica 
ó ambas) 

1 
1 
1 
1 

1 

1 

1 
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Conuidero que el roal uuo de las dro~aa ea debido a -
la lcnorancia de loo efectos de la droga 6 a la renuncia• 
a aceptar los verdaderou motivos para tomarla, 

• 

1 

íl 

r 
j 
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CLASIPIOACION DE ~AS DROGAS. 
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e.- e L A ~ l F I e A e 1 o H D B L A 9 
D Y\ O G A :;, 

Exponco treo principalou !uncioneu de lau drogaa • 
dentro del oitema nerviouo central. 

1.-, iJe¡iresor 

2.- Perturbador 

3 .- :t;sti; .. ulante 

Y dentro de cada runoi6n hago una olesificacidD 
de loa medica~entoo mda utilizado& en le pr6otioa Prote­
oional, 

l.- D ~ P ll. ~ ~ O R ~ 3 DE L 5 I S T E K A 

1;Ell.VlOf;O 

11). - Alcohol 

C :;; ll T R A L, 

b),• Anaiolíticóa 

e),• Hlpndtlcoa, 

trenqu11111ntea meaorae). 

- Me¡1robam11to 

• Clordiazep6x1do 
- Diazepa11 

l.- Barbitúrico& 

a),- De 1oc16n Ultracor~ 

• Tiopental 

b),. De tiempo de aco16n corta. 

• Pentobarbltal 

• Secobarbital 

o) •• De tiempo de acoidn tntarmedla 
• Amobarbital 

•3ecob11rbit1l 

d),•De tiempo da acoidn larga. 

• GARDE!lU. 
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r 
2.- No Borbi ~úriuci" 

- l:tr.101· l:;ol 

• ¡ 
¡ 

- GlutcUl':ida 

- Metiprilon 
- J.;l'taqualona 

a),- Apnldénicoc n~rc6ticou, 

- Opio y oue derivadoe naturaleo y oer:ii-si1:téticco \ 

- lleroina y mor1'ina 

- 1;arc6t1cos tiinthicoa ( metadona ) • 

b).- Anti¡iuicóticos, 
( Tranquilizante•• mayores). 

- Levomapro~azina 

- Clorpromazina 

- Tritluoperazina 

c).-otroa 

•) , - Bromuros 

b) .- Ao;tihiutam!nicoa 

2,- P E R T U R B A D O R 1: :; n Y. ,, l 5 T ¡; M A 

N }; R V I o s o e ;; I~ T n A L. 

1) •• Derivadon del cannabia ma1•ihu1n1, hachir, .Tetra-
hidroc1nn1b1B ( TllC): 

b),• Alucin6conos propiamente dlchoo (acido lioérgico 
(LSD), me1calina y p~!lacibina). 

o).- Solventeo vol~tilco, 

- Lao colRu ( tolueno y la acetona) 
- Lai: eoo1noil• ( crinolina, Thinner, bencina) 
- Dicolvomteo (d111olventeo de barniz para 
unan, compueetoo de acetona y acetona alit! 
ticoo 

_;, .· .. 

¡ 
\ 

·¡ 
l 

1 
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d).- Anticolinér&icon. 

- Dcrivadoa d1: e:ite ( alcaloiden de la belladona) 

- Atropina 

- Hloaclna111ina. 

- Eacopolamina. 

'5. - F.3TlMULAl:Tl::3 DEL ..il:lTJ::MA llERVlOSO CENTRAL~ 

a).- Eatimulantee de la Yi~illa,. 

- E3tlmulr.ntea menorea careina, tf, catf, cola ), 

- EDtimulantea mayorea antetaminaa y cocafna). 

b),- Eoti111Ulante~ del hu•or • antidepraal•o• • 

- I11ipre111na 

- Am1tr1pt1l1na 
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ORIOllC Y IJECTO DI LAS l'RIICIFALES DROGAS. 
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9 .- CllJG'?ff Y :!PP.OTO ll3 LAS PRillCIPA L'!S llRO/lA:J • 

DEF::mi;::::atA 
l'!llCCJ.OGIC.lA 

n~rr:t:n1wcu 
FISICA 

TOLERANCIA 

Alcohol- - Intons•- - - - - - si - - - - - - si- - -
Hipn6tioos - - - Intanoa- - - - - - Di - - - - - - si- - -
Anfetu~ina - - - Interno- - - - - - no - - - ol- - -
Hero!no - -- - - Jn~enio- - - - - - ni - - - - - - ni- • -
Oocoir.~ - - - - Jntonoa• - - - - - no - -·- - - - Di- - -
l'.ari~•J~ne- - - - Modarnd• - - - - - no - - - - - - no- - -
Cafein•- Leve - - - - - - - no - - - - - - ai- - -
t. s.d.• - - - - Intonsa- - - - - - no - • - • - - si- - -

SutDtnnclu 
Volatilea- - - - Intonoa- - - - - - no-- - - - - - Di- - -

Af,f10HOJ,. 

OllillEll,. Se 'º""' de lo 11111c!n de 1111 srupo alquilo a W\ srupo 
hidrdxuo. 

SJllTOMA3 PISIOOS.- Plrdid9 da le inhibici6n 1 del equilibrio 
ta~bt4n ao pierde el ftutooontrol 0 intali• 
a•not• 1 memoria. 

VIA DB ADl'tlt!J!l'l'RACJON,- tlral 

HtrNP'l'TCOS, 

lMTIBJ'l'llRIOOS Y 110 RAllRJ'l'llnYCOS, 

CRTllRH,- Sintdttco • 

Slt'TCtr.A!I PfSMOS, So1'not11ncia, a11tupor, emboto•iento, lengu1• 
je tartullant1, nnpeato da embriasues, v69itoa 

vu DB ADlt!JllJS'l'JlA.,JCH.-. eral 1 paren:terol, ·. • 

ANl'l!TAff.JffA, 

ORIGEN. - Sint,tioo 
StrrTc-t'.i\:J PJSJOOS.- Con,,uctB oereritva, riH tn1110Uvodo, len -

guaja r'pido, penaalllien\o contuao, aftor1-
aia, tnttga 1a\remad1, oequeded de bocei• 
temblor&&, inao&to. 

1--. 
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i 
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H!ROIHA Y MORFINA. 

ORIGEN.- L1 familia de loe opidceos ee deriven de le planta 
a1dra papover oo~niferum y de su exudado en bruto. 

SINTONAS PISICOS.- Entupor, somnC>lencio, morcan de o¡:ujas -
en el cuerpo, ojos llorosos, p'rdide da­
apeti to, rinorraa. 

VIA DI ADMINISTRACION.- Perent1rel 1 loa principientea inh! 
lan 11 haroina. 

OOOAINA. 

ORIGEN.- Se deriva da los hojea del arbusto erythroxylon -
0001 nativo de Sudem&rioa especialmente en Per~ 3-
Bolivia. 

SIHTOMAS rISICOS.- P&rdide da la eencibilidod en la cavidad 
bucal 3 •. menudo uno oeneoci6n de no te­
nor leneuo, oonenci6n esredoble de oelor 
por todo al cuerpo 1 de exitoci6n. Y la­
fatisa ae reduoe, al conoumidor ee sienta 
fuerte 3 anim14o. 

VIA DB A~1INIOTRACION.- inhB11oic1n 1 f.lei;tioedeo 

N A R I G U A N A • 

ORIGBH.- S1 obtiene de lee floree 3 hojea auporioreo d1 la­
planto femenino CalUlebia Sotive. Une hierbo de la­
f1111ili1 41 caffemo que oe produce sin necesidad de­
oultivorl1, au reoin• una subotoncia omarill1 peca 
3oa1 ea producido por la plante como asaudo protes 
tor. 

SIHTOMAS PISIOOS. So11111olencia, confueic1n, dilotaci6n pupi -
lar, falte 41 ooordinaai6n, apetito oume9 
todo y diatorai6n de le peroepai6n. 
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l'IA TE ,\J)f.;If!I!JTHA'llOll,- Onl. 

flAl'Slff.A, 

ORIGBN.- 5e ~ncuentre en el cet&, t&, ouo•o 1 col•. 

:JTllTC,:.~:; PJ:JlCC\ll.- florviooiomo y euallo int.runquUc. 
vu t.!! .ana:rnrn~'!iAC!Cll, t>n1. 

L.3.n Y l.!~iC.ALlll.A, 

r.ntGSN,- Semisint&tico de cornoiuelo de centeno. ta mene• -
lina, eo uno de loa prinatpolee alcaloideo qua ee­
onauontrun en lou caatue del peyote ( tophophora­
Wi lliumui ) 1 ea renponooblo do lau eluainucionea. 

SillTC~AS PISICOS.- Alucinnclonoe eraveu, eentimlentoa de 
uialamiento 1 lengu1J• tncoh•rente, piee 
1 manoa rrtoo, v6mitoa, rteao y llantos. 

vu De ATli1lflf5TRAflJON,- Onl •.. ~. 

SlJ:JT,\ffllUS VOtA'l'lLP.S. 

Of.?G3N,- Dertvo~oe del benceno, 

SHl'l'OMt.S ns1co:;. Plor.idoz, Ueeon e oufrir contuaidn 11an -
tal 1 oltoracioneo da tiempo 1 •epacio 1 

y aomnolenaio. 

VIA pg .anamr?:JTl!.lCICll.- tnh•lldo, 
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HIPOUSIS, 



10,• H I P O T ~ S I $ • 

l.- illi'O'?::.;rs JO!J:U: LO.i PACl'OREJ PERSOllALES. 

•)· La tarmacodepcndenci• eo más !recuentas en pereo• 

nas j6venco que en loe adultos. 

b),- L• soledad 1 l• ancuotia favorecen al abuso de ~ 

droca::i. 

e).- J::a m&o frecuente la farmeoodependencle en pereo• 

nao solteras, 

2.- HIPOTEJI!l !JOB!U: LOJ FAC'?ORES PaEDISPOlll::N'1'llS. 

a).- Le tarm~codependencia es más frecuente cuando hay 

de&orean1zac16n familiar. 

b),. La !alta de co1711.1nicac16n Entre padrea e hljoa. 

c),• Padrea bien unldoo entre e! 1 autor1tar1oe trent•. 

al hijo, 

d).• Padrea con problemH ~ntre d 1 trente al hijo, 

e),• La falte de u~a correcta educaoi6n en la familia· 

y la eucuela. 

,,. HIPOT;;JI!l SOB:!E LO:l FACTORES soc:n:cono~:ICO.i y 

ÁMJIIJ::tlT.AU:S, 

a),- La talta de oportunidad en la escuela, trabajo,­

recreaci6n 1 d1porte ouma~do a la pobreza. 

b),• La relativa tacilidad para obtener oubotanc1aa­

t6x1cao para el orcaniamo. 



. ···.···'. . ": .·. 
- -- - - . 

'' 

e) •• La nHcu. Uln•I ~:· .. lr 001 .. ;.J .. ,•¡,do t:o·::o i'~-:-tc de • 

un ¡;rupn. 

el),. La 111itact611 :,· su¡;c.:t16n favorecen al coni:;ur:o de 

diveroaB dro~n::, 

•) •• Le libe:·aci6n t!v normas du conducta co::;i!r!~~·--~.-:; 

<int!i;urs ( rebnldi11), 

:L111 b1p6teais plantcedaa pr>r mi mllrecen una buena 1n­

Yeuti¡¡ec16n y comprobación, Y el cue:itionario será -

de gran utilidad, 
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PllOCIDIMilll!O. 
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Eata inforn,:i:itin ob~·mido fu4 ro"lizudo on lo ciu­
d•d d• Guudolaj1H11, Jnlinco, Durante un lopoo o¡:roxi1r.a­
d• de 6 mnnes ( Julio a Diciembre ), 

Loo rnquioitoo quo tomo en cuontu por" 1• reoli:n• 
cidn de esta invueti¡pcitln funron 1011 :iir,uiar:tes, 

1e• Eded Cronolor,lcn; entre 12 o 2~ e~oo 

2.- Sexos MoaP.ullno 
l•• !atado Civil• Soltaron, oan11doo y Viudoo, 
4e• Peotor Socio-eaonomicoo1 ~l11dio bojo 
5e• Paoiontos Honpi t111izudoa ( Oronjo do recuporoci6n -

pare enfermna mnntoleo) 1 

6e• Pooientoo no hoopitalizodoo ( Alrededor del bnrrio- i 

de Son Juan de Dios. tome como pnrnmntro 1n 111 

Poro el dioo~o do lo pru8bo u ~ •• 

encuesta y esta fu& raalizodA nn formn dirAQtn e indiresi 

h. Lo encuentn conota de JB pre¡:untns lua cualos con:i.l,l 
dero eon loa principelas en raleci6n a mio hipotesin • ¡' 

plenteodoa,· 

1

. 

· La enoueotn a'tmrnn loa eir.uientos oopectoa. 

1,- Dato• generBleo 
·2·• Datoo fomilinren 
J.- Alimentnaidn del epoiente 
4.- Vida Oonial, 

~ueriendo enaontror uno rosruaoto o mi problema en 
aueatidn me n~entre ~ nu ~mblente de lon ParmncodepAnd1 
entae oon loa a110.l110 mAntuve 1•n~ buono nomuniaactcSn • • 
pu1e •n ninr.dn mom9nto na mootroron "ar.reaivoo ~ moles4 
to1 por lea precuntno que 111s plontenbe • 

1 

1 
i 
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So mo1troron otinrton y bromiat~n 19 mayorin de - -
loo antrevi:itadoa, f•utron muy oooperodornn. 

Por lo que reepecta a la tnatitucidn Paiquiotrioa -
onta9 de r11eli1.er les encuaotoa. 'l'n~o que llevor a 01-
bo v~rio9 requioiton qua le Inotituoidn aueer!a. 

Bl ai11uiont11 pAno, rut! el d11oglour la• encueeto" -
re11lizndoe y aut poder dar un informe de loe dotoa reo~ 
lactodoa del axpari•1nto. 



A!'IJICIOR Dl:1 1111.EHJIERIA • 
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tz.- ' T E " e I o " D B BNPERMERIA 

La enfermera prof1aional as de lea poca• diaciplin11-
da aerYicto qu1 h1 definido da 11 natur1l111 1t1t1mltic1 a 
intaar1l da 1• 1ctividod hum1n1 como •••notal par1 aú modJ 
lo tadrico de 11 prlctio1. Lo enfermara admite al valor da 
definir loa aiatamaa blaioca de 1upoctoionea 1 de aplioar­
modeloa bien tr1t1doa 1n al oontaxto d1 11 v1loraoidn d1l­
individuo, La familia 1 la aalud da la oomunid1d, para -­
pl1n11r un1 tntarY1noidn 1fioaz. 

La !nf1rmar1 buac1 oomo objetivo prtnoip•l ante todo­
aadid•• pr1ventiva1 aobr1 11 abuao di l1a drogaa 1 una me­
jor capaoit1oidn 1 interea por parta d1l p1raonal de 11 -
aalud pira qu1 junto• pl1ntean 1 r1olioen aolu6ionea del-
6. de loa probl1ma1 que 1xtotan. En eate oaao 11 farmaooda­
p1ndanoh, 

Por·lo tonto 1a indiapanoobla que la enfermare empi1-
oe; a 1atructurar de modo 1apooifioo auo convicciones tl.ln­
damentalea, aua principio• epiatemoldgicoa eaoenoialea 1 -

101 valor1a qu1 rigen au conducto p1roon1l 1 profeaional, 

Tambi1n ae requiere que valoren conatantemante la ar­
mon{1 antr1 auo valorea 1 11 aervioio qua prestan a loa 011 
1ntaa, urge identificar 1 ai ao preoiao hacer reevaluaoidn 
de loa v1lor10 qu1 eot•n 1n pusn• oon una nuav1 cono1ptu1-
li•1didn d1 11 1ottvtdad humana, 11 valor hum1no de tod1 -
p1raon1 deba 11r d1 un aenttdo positivo 1 da 11ud1 1 qutan 
lo aoliot ti, 

La aayor r1apons•bilidad del oonaumidor en laa medid•• 
pr1v1ntiY11 tendi1nt1• • conoarvar la 11lud 1 1n la vigi -
11ncta d1 11 at1notdn dal 1nf1rmo an ceda di• mla urgent1-
contorm1 1umant1n 11 aap1ci1li11ctdn 1 r. rragaantaoidn da 
11 1tenotdn aldio• ai no ae deti1na 11 tand1noi1 da la an­
fera1rt1 1 d1r prioridad a favoraoar 1 pra1arv1r 11 a1lud­
h1br1 qua •1ud1r al aurgtat1nto da una pobl1oidn da oonau-



eidorea que ootd on t11r '"'" do 11cn fue 1 orea cuyo imructo nn 
el eatadei globul da nnlu.J oatd plonu~onto ·rocor.oc\do, 

Por lo \onto ea deben idear 11ecani11mao paro focilltor• 
le tran••iatdn de conocimientoo •l gruro conoumidor, qua-• 
lea aervirln de tundomen\o paro toeor modidoo y deaialonaa 

Laa entereerao por aer oin dudu el ooctor mSa n~moroao 
de loe proreaionalea de la eGlud. tnrluitón prorundomenta­
en le ••nere de proporc1onqr la intormocidn oobre UBO y -­
.Sectoi de drosaa. (uaber tour·dsot·a1:ahde111&0 de e1to 11e -
feollitarln la adquioiaidn· de l• copoaidad da outoayuda. 

!1 oontexto 1 la indole da la relacidn establecida en­
\ra 11 enfermera 1 el oliente ( tareooo) eo el factor run­
de•antal del cual depende la obtenoidn de 111tee definideo­
de oomdn eduerdo, por ello BI naaoeito omplior la evoluci­
dn pira que no adlo oborqua al oliente y a su rrobleme pe! 
1on11. 

!n eteoto loa ouidadoo da 1nrermer!a han de oplioaree• 
e todoe loe oeooa da menare que ae tomen en cuenta lea re­
l1oion11 eietemlticao exiatantee entre el empleo d1 lae • 
dro11••.1 otr1a lreoa de lo oatiYidad individuol. 

81 evidente que ante todo ea traten de empleor madi • 
d11 prev1ntiv11 de gran etio1011 par• impedir 11 ebuao de­
l•• drogaa d restoblooer .1 peraonue tarmaoodependientaa. 

Y que no vuelven a eu uoo de ~rogae. 

Ae! puee considero que el proteoionia\e.en 1ot1 oa10 -
1• anter•er1,11\I car1citod1 pare llevar• cabo le r1el111 
oidn de pro41'1111e poro reunir, 11udar, orientar. 1 reetabl! 
01r • llll Per11ood1pendiente. 
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AIALISJ:S m CASOS IIYISIIOAJ)Of;, 
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J' .- Ai:/~l,I~HJ L:. 3C n1~:if1~: I:.v ... ;·n::;.:Jú!j 

Et: LA CHl.li',11 ,¡;; Gll:,D,\J,/1.l /,i\h, J J.L,, ;;¡; 

l:L Al;o DE l 9f.l4 , . 

J::llAD cnc1;01GGICA llJ::L l'J.CIJ::ll~il 

1"AJ1: .. AcOU};¡>;.11nn:1;TE 

.lflOS CUHPLIDOS No, DB CASOS 

12 1 
13 o 
14 2 
15 1 
16 2 
17 ' 18 4 
19 5 
·20 ' 21 ' 22 6 

! O 'f A L • 'º 

PUiNTE,• Intormac16n Directa 

EDAD PKEDOMINAJ:'ll, - 22 Al!oa 

71 

3,4 
o.o 
6.7 
3,4 
6,7 

10.0 
13.3 
16.5 
10.0 
10,0 
20,0 

100~ 

El número de pacim1te1 1tectedo te mayor en • 
per1onaa adoleecentte y 1dulto jóven, que por la • 
talta de basee educativas,continúan adentrándoee a 
la Parmacodependencl~ buscando tan eolo una avent! 
ra, 
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EDAD ;:¡; e;u,; s;; llllCIIJ\011 A LA FAli!<.ACOD:t:l'ENllEllCIA 

LOS 

PACltNTES 

ESTUDIAD OS/, 

AilO 1984 . 
r;n.>D No, DE CASOS ~ 

··10 alloa ~ 3,0 
10 a 15 9 'º·º 16 a 22 20 67.0 

TOTAL • 'º 100 I' 

l'OJ;;NTE.• lntor111l!'i6n Directa 

EDAD PRJ,;llOMINAl;1'1:1 dt 16 a 22 Aftol 

La edad en la que el paoienta ee inicia a • 
l• tarmacodependencia YUelYe a predominar en persa 
n•• J6Yenea, Conaideramoe qua ea la edad 4itic11 • 
de la Yida en la que ae requiere de una aa1or ori• 
entaci6n 1 lll'•n 1)'11.da. 

1 ¡ 



- ~ --- . 
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l' R }; l' ¡, H ¡, " e ' •.' ,. ll A l. 
ll ~; ¡, (J ~) .. .. .. :1 ,; 

;: :; T u D A ;, o :; 

1984. 

ESCCl.J1.~liiA1l :10. u;;{!,\;)()!',) ~ 

u,.c;u¡¡¡, (.¡ 26.7 
.l'KJlt./\;tlA 1 n:o::i'L ... TA 5 16.7 
J'llINAilIA IJO! :: ·:.:·;~·A 10 3'.5.3 
SECUllilA!lIA I1,CO;·:l'1E'l'A l 3, 3 
SECUllDAilIA co1 .. 1•u:TA 5 16.7 

O 'l' ROS l '·' 
TO 'l' AL .. 'º 100 \'I 

PUEll'l'E.- Int'ormoc16n Dirocta 

E:>OOLA:tIDAU PIU:llOViliiAN'l'C,• l'rt:r.aria Conpleta 

La capacidad intelectual en loa pacientes• 
•• mínima, predominando la escolaridad df. primaria 
completa y en ac~undo lucar tenemos un núnero con• 
a1darable de &~alfabetos. 

Vamos que eatos pacientee eon personas que• 
el padre abandona deode muy temprana edad, pudlen• 
do eer ~sta roz6n por la que estos J6veneo deecu1• 
daraa au educac16n. 

! 
¡ 

1 

1 ¡ 

1 
! 
1 
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D I S ~ U I B U C I O U D E L T I E M P O 
EN LOS 

PACIEllT}:S 

E S T U D I A D O S, 

A 'O 19' 4 .. 
ACTIVIDAD llo, Dt: CA:lOS tf, 

;;3'.'ll:>IJ.N 2 ·.1.0 

TRABAJAll 7 u.o 

1;0 !IAC};!I l/Al>A 21 70,0 

!r o 'I' ~ L • '10 100 f, -

:FU:::m:.- Intorm•ci6n Direct•. 

hl 70~ que corresponde • 21 de loa caaoa eatudi! 
doa NO HACEI NADA. 

tl nú~ero de peraonaa que dedican mayor tj 
empo • la vaaancia ea predoninante, voriticamoa en 
eate cuadro un• de 11a hip6tea1a tr11adaa aobre loa 
factorea aoc1econ6~1coa que ea l• voganoi• aunada­
• l• pobre11 1 alendo la •aaanci• un taotor importa! 
t•, por que la dr"oaadlc16n tiende 001110 aleo natural 
pro:ielitiamo, 

Se convierte en toco de 1rr•d1aoi6n. Donde• 
hay un drogadicto, luego otroa • au •lrede•or, Por 
que solo, tal yez no hubiera decidido; pero aurr,16 
una 1nv1 tación. 
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LOS 

EllTlln! Ar.os 

.. . 
CALS!~ SOCUt No, ?lE CA:JCS :' 

CI.Jllll! l!~D! A ALTA 1 J.O 

aun •mnu 15 47,0 

CLASE Jll~DIA BAJA H 50.0 

'1' O '1' A L ln cnn~ 

PUBNTB.- Intormoci6n Direota, 

cusa: Jll!BIK'l!IllANTB.- Medie 

l'robablomente la Parmacodependenoia ea eene­

ralis1da en todo lmbito aooial, pero por razonea-. 

de evitar or!ticae eooi•lea loa podres con una.-­

po1iaidn econdmica alta, no permiten que aua hijos 

acudan• Inaiiiucionea de Rehabilitocidn. 
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D t "" 11 r e A 

COYIJGAL 

C O H S A H G U 1 ff B A 

AlfO 11lR~ 

TIPO DF. MATRillOllIO No, DE CASOS 

"' 
UffIOH L~GAL 22 73.0 
Jl~llNIDOS 8 21.0 
OTROS o o.o 

·TO TA L • 1n· ''"'"" 

PUSllH • ·- InfOJ'llldOi6n Directa. 

CONSTITUCION FRBDOMINANTE,- lfetriaonio en unidn 
Legal, 

Lo1 eatudlo1 del .prob~1111 001naiden en 1t1raar -
que un hoear intelia oonetitu7e una oauo1 protun 
de de 11 Droeedioaidn no •• debe penear qui loa­
Dro1adioto1, eon fruto exalu1tvo del divorcio, -
loa htjoa de 11 Yiud1 1 l• aujer eoltera, o ei•• 
pleaente hijoa de n•dte. Taabtln aurcen 4• hoae­
rea araontoaoa o •P•r•nteaente eraonioaoa. 
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1' I P O ;. L r : ,, ?nCIOJ: 

1 G T U n I A D O S, 

AilO l !ll4. 

ALUJ:llTO 1:0. l>!·: CA~iOLJ f, 

Ll:lCl!E, CiJWE, llll,;,VO:i 

vti!DUitA:; , L};r; m:1w;:i 
Y l'llUTAS 9 30.0 

LEGU¡.j!JR:r.;s, llAitl:·:AS 

Y CAFC: :!O 67.0 

O 'l' R O S t 3.0 

lfl o TA. L . ~o 100 
,,, 

1UEllTE,- Información Directa 

La alimentoci6n en estos pacicnteu e3 def! 
cientes en c:intidud y calidad, orie;inando ane:11ia11-
y tavorecie1:do ¡1a<lecimientoR t h: icou y psíquicos 1 

podemoa deolr q11e como eatoa pacientes oon pcroo­
naa que pertenecen 8 lR clar.e socialmente media y 
111edia baja, e ello e.e debe que ten¡:an una al1men­
taci6n tan rer.trine;ida, 
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D I V B R ~ I O ~ M 3 

Q u :t: 

P.~ E F I EREN 

L o s J' A e I m: 't :.: &/ 

Dl:J>OR'l'!lS 6 20.0 
cnr.;; 10 n.o 
MU..:ICA 3 ''º~º 
Li::CTtr.iA -, 'loo 
BAIW. 2 7.(> 

ltilíG~NA 8 11.0 

'l' CI 'l' A L 'º 100 

FU"~N'l':t:,- Intormaci6n Directa 

DIVERSION l'llETJOMINAN'l'E. El Cine 

~l cine como diveroi6n •• predominante, ya 
que nuentro nedio carece de centro• recreetivoa don 
de la ~uTentud pucd1 divertirae 1 recre1rae tavor1 
ciend~. a •u de11rrollo intel1ctu1l 1 tf aico solo -
contamos con un ndmero elevado de 1alaa cln1m1to -
gd!lcas, 
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H O 11 A 5 !l 'S 

1. o !j 

P A C I E N T B S 

E S T U D I A D O S 

A!IO 1 
HORAS

0 

DB :iu~:no No " 
DI 3 • ~ Horno 1 3.o 
De 5 • 6 Horue 10 33.0 
D• 7 • 8 Horae 3 10.0 
De 9 • 10 HorH 11 37.0 
De 11 • llifa 5 17.0 

30 100" 

PURllTB.- IntormAoidn Directa 

Hor•• predominantes an tiempo que duerman los -
peoientea de 9 a 10 Horao. 

Loa poaienias dedioan bostontsa horae el -
auefto debido o lo folia de trabnjo, estudio o de 
idealao, en en111hio, otroa, bueeon loo orootos de 
1• droga en ouolquier 1110111ento oin importorle al­
d1aaanao1 Conociendo lno runcionaa normolas del­
hombre, entre allan lea da dormir 1 denconsor •­
d•ouadR111nnte, vomoa que eaton ~ltieoa pnnientaa­
no ·aatia(ecan eota funoidn, aiando laa horas qua 
d•dioan a dormir mu1 profundamente daaproporoio­
nad•a leo horoa. 



V ID A 

, 
DE 

50 

LOS 

P A C I ~N T E S 

E S T U D I A D O S, 

Af,O, 1984. 

~n cuanto a la Yida afectiYa de loa pacientes 
encontramos un predominio de aquello• que se ident,1 
ficen co~ la madre en 20 01101 ( 67.l ) y que a • 
yez aon preferido• por ella 21 ceaoa que correspon­
de a un 70 por ciento, 

1'1 porcentaje de pacienteo que no tiene noYi•• 
ee en un 60 por ciento predominante debiéndose eato 
aeBÚn obtenidos por loa miamos pecientee, a que aon 
rechazado~ por lao J6veneo una ves que éotae ea en­
teran de la Fermacodependencia de elloa. 
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'l' A •.•. 11 ! (• ; ¡.; ¡; 

LO !i 

l' A C I ¡.;·! T ;.; S 

~ J T U D I A DO s • 

.li'O 1984 ' 
FUViAll !lo. ));; CAilOS <f, 

SI )'UMAll 27 90.0 

110 YU:•:A.11 2 6,6 

FUMA!; OCACIOi:ALI ::;1;T:: l 3,4 

! O TAL • 'In inn ~ 

PUBNTE.- Intor~aci6n Directa. 

EL TAllAQUI:JNO l::l l'O.iI'!'IVO ;,\N u:: 90 !'OR crn1:~0 

El vorcentnje de pacientes con h&bito 11 -
tab1qu1amo eo elevndo ya que er.too pacicnten cali· 
!io1n 1 lao personas que fuMan o ineieren bebida&• 
embtiacantes como • muy m1choe•, En su m1yor1a en 
contr1mos que caoi todoo los pacionteo aparte de -
•u Par1ft1codependencia fumen aui como la incasta de 
b1bidaa alcoh6licau al mt~mo tieMpo, 
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J. D I r, C I O 1: D>:RIDA3 

K M B R l A G A U T ~ 3 LOS 

P L O l E tt T E S 

~ ~ T U D I A D O S 

A\0 l ·•84 

ll131'll Ho, D~ CASOS ~· 

SI Bl:.BtN 16 5,,3 

110 lfo?.fü\ 5 16,7 

n .. ¡,;;:: ou;.c lOll/.Ll .. EllTE 9 'º·º 

~o IJI ' J, . 'In ·--~· . , .. 

PUJ::NTE,- Intor~•c1on Dlrect1, 

ll ALCOllOLli:iMO E¡¡ PO.:iITIVO F.N UN 53.3 •.: 

Ea de tomarse en conslderacl6n el poroent! 
Je tan elevado obtenido en este eatudio de pacien­
te• con adioc16n e bebidas embriagantee, 

Segdn detoa reportados tenemoa que loe pe­
otentee, no solo ingieren le bebida en e! 11no que 
lo hacen en oomb1nec16n con diferente• tipos de -
))rosa. 



llROGA5 C U i·'1 U l; !·: E N ': E 

U1'1LIZAH 

LO:; 
p A e I K e ' ~ s. 

AllO l\JB4 

TIPO DJ:: D!IOGA llo. Di: CASOS \'. 

SUllJTANCIA!l VOLATIW::l 6 20.0 
PASTILLA:> 1 2 6,6 
SUllSTAt;CIAJ VOLATIL1':S 

Y NARlGUAtlA 4 1'5.' 
.>UDl:JTANCUS VOLA'l'JLES 

Y PAa'l'ILLAS 6 20,0 
MAitIGUAllA Y l'AS'l'ILLAS l },4 

SUB;;'l'ANCIAS VOLA~IL'ES 

MAltIGUAllA Y PA;;TILLAS 7 2},} 
SUBSTAlWIA:i VOLA'l'ILts 
HARIGUAUA, PA;;TILLt.S Y 
Ho1;aos ' 10,0 
l:JUBJ'l'.U;ouu VOLA'i'ILl::> 

IWUGUAllA , PASTILLAS 

YIU::ROINA 1 3,4 

T O 1' A L • 'º 100% 

\· 

llJENTE,- Intormac16n Directa. 

,/l·,··' ,: 
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PJU:Jl011IlfA LA DilOO/,DICCION MULTIPLB CON1 

SUllJTAllOIAS VOLA'rILES 

MARIGUANA 

PA:ITILLAS 

Al:11t1'A;>lINAS Y SECONALES) 

El bajo coato econ6mico de aubat1nc1aa 
Yol,tilee coao son Thinner, Cemento, Pegomento 
etc, Payorecen au adquie1c16n por loa paciente• 

tl deseo de buocar otro tipo de seneac1,2 
nee diferentes hacen que loo j6venes varien la 
aaociaci6n de eubstanctas, como podemos apreci• 
ar en el cuadro, la Parmacodependencia ea en • 
eaio• paciente1, m~ltiple• en au ma1or!a. 
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MOTIVOS POR L O :l Q U E 

BL P A C I E 11 T ¡.; P 11 O B O 

LA 

DROGA 

"n,.. "'_ ... 
-

""'"-• ,,_ nP" ~ns ~ 

CU!U03IDAD 8 26,6 

l'RfülIOt: <lOCJAL 9 30.0 
PROllL};;.;/¡::; F A:;rtutu:ii 9 30.0 

~ 

O T H OS 4 1:5.4 

TOTAL . 'º 100 1C 

FUENTE,- lnformación Directa, 

f:OTIVO l'ílJ>DVi·1lllAl;T:; qu;; lllDUJ/i A LA t'A.üiACO;J:r;.l'El! 
DJ::llCIA l'llE:JJOll :JOCIAL Y l'rtOllLJ;l·:A.; FAi·'.ILIARl::S, 

La creciente aparición de con!lictoa 1 
problemas tarnillaree Ron causa que derivan da una 
d1aorgani1ac16n !am111ar. 

Otra razón es 11 1nducc16•1 por r-rr ti:oa, Al • 
h1cer loa 1nterroaantea a estoa jóvenen de que 6 
cómo tue que se inicio en el con&umo de la droa1 
no1 encontramos las ml11ma11 re1tp11entas " me invito 
un 1m1ao •, • pora evlt1r la burla de mis demáa , 
d1 qui ai no la pritebaa no eres hombre" 

El temor a la bitrla o a ser rechozadoo por d 
grupo, lltvan a loe Jóvenes al inicio de la Farrn! 
codependencia, Pensemos que amigos es elque nos • 
h•oe mejoren, los demé1 ea llaman enemiGOB, 

.· 1 
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H O T I V O !l Pe n L O B Q t1 E 

EL HA PENSADO 

E 11 ABA.NDOll.lll L A D R O G .l, 

AJ:o 1984 
J-iO'l'IVO llo, DE CA:JOS 1> 

porque ea perjudicial 
Para au Salud ,, 

20.0 
l'Alt.l EVITAR PllOBLI::HA3 
CON SIJ fA~:ILU 9 'jo.o 
EVITAR PkOBLi!HA<l COlf 
L.\ LtY ' 11.ó 
l'OR Ti:i•:OR A VOJ.Vt:!ISE 
PJICOTICO 7 23.ó 
OTROS l to.o 

TOTAL • 30 100 ~ 

1'11l:!:'l'E,- Intormac16n Directa 

MOTIVO PRl-:DúNifl.lllTt, Para evitar proble11aa fami• 
liana. 

El paciente so aiente rechazado por eu fa­
milia a connecuencia ele su Farmacodepenclencia y -
la mayor parta ele pacientes eutudiadoa, ha penea­
clo abandonar la droga para evitar problemaa con-· 
oua padrea y clem4o Familiares, El paciente a la • 
ves ea conciente del dafto que ocasiona a au per­
eona, aa otro de loa motivos por loa que el paci• 
ente pretende abandonar la Parmacodependencia, 
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;;uiTo;,:t.'.i'CLOGII. ·,.,;.;, ... n: .-;!::1'1.DA lQ;( LO:l 'i'/.CL·:i:T:r:~ 

t~.;;TlJjJI/\lH ... , ;..¡; , .), :· l ¡.; .. ;?. l'(.1 Dl: U.\Ll~":t..>E. 

AllO; 1964 

SltlTOMA:> No, D:: CA:!OS f, 

ERRORKJ DJ; co1:uucTA 14 . ~6,0 

Al.'~t:nACIONr::i 

:lEfülOl'l-:RCr!PTUALr:5 6 20.0 

ALTlfüACI(;I:,;.; 

P.nco~:Oi'RIC!-)S 5 17.0 

OTRO¡¡ 5 11.0 

TOTAL • "º 100 <t 

"'Ftn:;llTE,- In!ormeción Directa. 

Slll'.fO¡.¡As l•iA(; FR}:;CU;;im::; ¡;u LOJ PACIJil;'rli:i };g 
~JDit.DO!l, • J.IUto!foJ Di:l COl:DUC~'A, 

:;o trinte oboervor un elevado n!mero de 
persones jdvenes que e consecuencia de la drOGB -
preaent1n trae tornos en au cond11cta, 

Los errores m's comunes que pudimos de­
tector son loe 1;ic11ientea: noliloc¡uios, rl:lae ir.• 
aotivadao pérdida do ln capacidad en el control de 
eatínteree, ye que el paciente tiende a de!ecor en 
lea ropao, además preaenta mecanismos de regreei6n 
el paciente tiende a ser exhibicionista, deenudaD 
doaa y ealie.ndo ea! a le calle, 
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RISllr.fAllOS Y OOHCLUSIOllS. 



5lSJA TESIS NI DEBE 
SAlfR DE U llBUmtcA 

n.- I! f: :; .11 f, 1· :. r r. :; Y ~ e r: n 1. u s 

1.- ~11 evidente nue 111 ooele<!od 11nt.f :;ufr iondo ceebios 

'I •1 el uno de J "º clrognu rnr•raoento un ni vit l noc,1 
•l detemon nr~ptnr el reto, nebemos educnr e la • 

~uv11ntud hucin el uoo nd<1cuado de loo fl•lt·ntnr.cios­
qui~ieoa, Y nn onon en p~rjuir.io de sun vidoo, 

2 ... Le al!lpUa div11roldud ele r.>étodoo de trato11«iento re• 

flajn la nctual º"oencin de conocimiento pr9cino -
all relocidn n 111 nnt11rnlo?.u del rrobloma, Tod~vin-. 
ae deor.onoce muchoo dn 1110 cnurrnn dn lo droeodicr.1 

dn 1111 ir,n11r11 11i ne trote do una onrermodnol o no, y 

al crudo en que esta condici6n eo fisica o pnicol~ 
gica, Loo \lºº elobororon lon poli ti con ul r~nrecta 
~ontin~on dob~tiondo ontan cuentior:as, miontroo -
qua la invoaue11ai6n tntonto umrlior aunntro cor.o­
aimionto oobro ol oomplojo problor.>u oocial. 

),- El tri.ita1111ento puru h rri vucidn do droeun 11edan -
tan en ouidutlo tntonnivo y oonnidnto en lo perso -
nal quo inteiolmenta ~obo1d do llovuroe & cnbo en• 1 
un .honpi tol que rimna toden bs con11lcíonea módi • j 
0110 pnro oot"r rrevenidon contrn .loo pooihl11e nin-

1 tOlllOO fntolnn de la priVllCidn, .... Conoidoro qu~ loo oolietoo hnncun trutomiento eu~ndo ¡ 
1• no puoden noportor lo doprooidn ir:clucido por 1011 

oedontua, cu~ndo aon t111tnr.idoo, d cuando oon ot.ta­
nidoo ,ye no r11adon ruct1r mm h<lb! too de drog3. 

5,. Se debe de ovi tnr tvnto prornr.andA q11e oxinte raro­
el oonBumo de bebidu9 alcoholicao y de cieurri tlos 
Canoidoro quo Bll le debo da dor mifa rro,yn:ict dn a • 
lee ocilvidudon daporiivuo, Y el b~noficlada ver:~ro 
siendo lo juwnntud, 

6.• Ea imro1tuntn rllcor.ocor que l!1 f:.lto de trobujo on 
1011 jdYOhAI' f"V<>rBCO ol llUO di! drOr,llDe 

001110 t11mb!.tn el poco intnrdll quo 111uootron olcunos­
encueloo nobre lon rroblemho uetualau. 
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Ai1E.<O I 

e u ~ ~ ! I o n A R I o 

l. - ?lo:nbre co111pleto .. : _______________ _ 

2. - Domicil to: 
3.- :::1od: _____________ 4,. :.lexo: __ _ 

Aiioo cumplidos M F 

5, - :::ccol:ir id ad: __________ tlineuna, Pr1111. e 
Si No 

Jec. c. Otroe: 

Si t:o 

.6,- Ocupaci6n -----------~·Increttoe 1 -----
7. - J:stado CiTil: 

cáondo Sol tero Otros 

e,. Religión:~-------------------------------
U.• D.;rc~ ?ANILIAA:>:;: 

9.- liombre del padre: 

10.- Ocup&ei5n dol pi1<lre: 

ll,- Nombre de la madre: 

12.-· Ocupac16n de le madre: -----------·--------
13.- Perconao que dependen econ6micamente del padre: 

14,• Inere:;oa del padre: 8 Otros: $ ------

15,- A qué calse nocial cree que pertenece? 

acomodada media Humilde 

1 

1 

1 

1 
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16 ,. CdMo viven en uu nintri:ionio? 

llnida11 :.:cpar;.ctou otros 

17.- Preguntas 11 oapoeo: C6Mo conuir.ar1 unted eu matrimonio? 

a).- Muy feliz ----

b) ,- Feliz pcrt pudcrn , <.•r mc.~or ------
o),- Poco feliz. ______ _ 

d).- Infeliz ----

16,- C61110 conei11erau qu~ en tu ali1r.cntAcHn? 

Buena it•~üular ¡.;ala 

19.- Qu' alimentas nonau11cs en el dc:rnyuno, r.oMida y cena? 

DESAYUNO COJ.'.IllA c;;)!A 

20.- C6mo distribuyeu tu ticripo? 
Trabajo l:~tudio 

sueilo Otl'Oll 

21.• ~il quilSn creen que t~ quiere do tu ta·1ilia?· 

M1ml Papa r;oar¡---

a),- A qui6n pre!ierru? 
P:i¡i4 l·:ad 

Hermanos Otro a l/adi• 
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ani¡;oo 

no 

SI JIO 

h) ,- Por qué? ---------------------

1),- Que cla:.e de relacione:; mantiene11 con ella? 

22,- Que diver11iones pretiere11? >~-------------------
23 ,- Fuma11 

SI 110 OCA:lIOllAL~:mm: 

24 bebes? ----------------------------
:;I 110 OC/,QIO!IALHENTE 

25.- lnhalao alguna ouotancia t6xica Y•l•ttl? 

SI NO 

11).- Cual? -------------------­

b) .- Que tiempo? ---------------

e),- Con que frecuencia?----~-------------------

d),- Por que? ~------------------------------~ 
.1. 26,- Pumaa marihuana 6 hau fumado alguna yez? 

Si !lo 

a),- Q•1~ ca~tihcl'! ---------.--------.. -. _--,_--__,__,~~-­
b) ,- Con que frecuencia?--------------------

e),- Por que?·--------------------------------------
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27,. Que tipo 'de pr .. ti'.1n. to:rn:: ó hn.:: tomido? ------

-------------·---
a),• 'f.Ur; rr~··f:t··· ··!':' -··----------·--------

b),• Oon q:1e !J•cc:i·::.r.\r.'i' ----- ---------

o),. Por que? 

28,• Que oler.e de droy,a te inyectan ó te han inyectado? _ 

e),• Que cantidad? 

b),• Con que frecuencia?--------------
e),• Por que? _________________ _ 

29,. Rea ill6el'ido alguna vez alucin6t:enoo'/ 
!.ii l{o 

'30,• Quién te lo proporciona? -----------

31,- Con que por11onan te reúnen p~ra hacer-lo? 

}'a:r.ili&l'l!S 

!;olo 

,2,• Que a!ntomao preocnta.: ante:i de ilro¡:arte? ------

''~· Que dntomoo preaentno durante la in¡;e~tidn de la dro• 

ga? --------------~-------~ 
· ,,,. Que 11!nto:nao ¡ironcnt:rn dea¡1ué11 ~no ha ¡H1nado d efecto 

de la droea? --------------------,5 .~ !e sienten conforme con 0011 rorr•·a de vida que ll1vi>11? 

a),• Por qué?-------------------

,6,- !rt gu11tarh ohondonnr la drogo? 

Si 

a),- Por qué'/ ------------------· 
,7, • Cu'l creen tú que ::e:. ol rwyo:r ohut~culo pare Rbr.ndo • 

, "-:--- ..... .:1-. ·~··n 

i ¡ 
¡ 

. ' 

1 
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¡1 
.; 

;.a,- C6no ere~~ tú <¡1.1•: pucdcu hacerlo? ·----
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GLOSARIO :DB.!BllMINOLOGIA XKPLEADO POR.PEi1SONAS 

PARMACODEPEHDiiNT~S. 
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AllEXO 2 

GL(SAl:IO DE T:mar10LOGIA E!o;l'L~H10 ro11 l'ET·SCllAS 

PAUIA CODEPE!:DI E!!TES. 

1.- ACELBRADO.- Ba\1mulado1 axi\ado por 11 drog1. 

2.- AllUM!NTO.- Voz 1111plHd1 pan aignifio1r al 111\arill que 

ll1v1 11 drogadia\o p1r1 au finalidad. 

3.- ATISAR.- Fumar la mariguana, llegarla, prob1rl1. 

4.- AVALAR.- El qua laa vonda la drog1 

5.- AVILORCO.- El qua ea derecho, que no 11 \em1 1 nad1. 

6.- BATATA.- Porquer!e, lo qua no vale n1d1. 

7.- BACllUCO.- El qua 11 llega 1 todo. 

8.- B~CBll110o- Cuando Verioa drog1dia\01 haa1n UIO 1axu1l COA 

un• a1a111 au~ar. 

9.- s·E'l'uco.- t!ll 1111140. 

10.- BLU~INES.- Loa polioi11. 

11.- BWt.:'!?1s.- El drogadio\o antHgador, oonfid1nt1 aon 11 -

poliaia. 

12 .- BUPAllDA.- Muohoa daa1oa d1 h10ar 11 1oto 11xu1l. 

1J.- BUFACA.- ~ujar qu1 •a 1ou1a\1 oon 111loho1 hombrea. 

14.- BULA.- Homoaexual. 

15.- BUCALEllO.- El 111entiro10. 

16.- CARRO.- P.uto. 

17.- CAl:.IN.AR.- Rol, vuelta. 

18.- CCMP.A!lERO.- Chompir111 1 01rn1li\01 ftero 1 OOIDpl • 

19.- COLO.- Cuando 11 jering1 ae 1nou1ntr1 1n 11 v1n1 1 

1p1reo1 11n1r1. 

20.- CllT.ARERO.- Bl que no 1guant1 n1d1. 

21 •• cusso.- Guiar oon la persona que proporoion1 4rog1• 

¡ ·· 
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22,- DB CORALOR,- Coro <•ue vole 

2),- m:T,ATAh,- Dnr nl c>.1v· .. 1:i:·o, 

24,- DELH'Oll.- Chivo 

25,- DE ACUERDO,- Orale, lleeole, ya ootuo, 

26,- DROGADO,- Prencido 

27,- DRAMADOR~- El que convence, 

28,- DRALORO,- El hipocrito, 

29,- POftIESTONE,- El droendiato peeado, 

)O,- Pelotero.- El que buace e lno ¡irooti tutea, 

31,- PACHO,- El payeoo, 

32,- PAYUCO,- El que vende droae. 

)),- GATOS,- Hombree quo poeen pan tener mujerea, 

34~- GALBDOH.- El que expone eu vida por una alllif.•• 

35.- llIGH,- Bbriedod por la droea, eatodo tope, 

36,- LA PURA.- Lo aoaeine, 

370- LA TIRA.- La polioia, 

311..- MAL VUJB,- Cuando le dro11e cayo mil. 

39.- MANO.- V11aa, 

40,-.MA!UCAS,- El que no soba nad1, al ignorante. 

41.- MAUPO.- Car11omento de droga, 

42.- MA:nJPO,- Drogado. 

43.- MACHIN,- Valedor, el.aabalo todo, 

44.- MACUCO.- Bl que le cuate revolver licor con drogaa, 

45.- NIBVB.- Cooalna pura, l• blanco. 

46.- NBL,- No 

470- PASTA,- La carihu1n1, 

48.- PADRO'fB,- Bl qua explota 1 lea mujeraa, vive • expanaaa 

de ella,. 
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49.- IA"AR,- ~uitor, 

50,- UTC:L!!RO.- !!l qua ende armedo. 

51,- PCLICIA.- Jar1 1 chota, 1zul••• 

52.- PUBBLO,- Bro11 1 rasa, 

5J,- RADIP,- Chillon, 

54,- RAFAGA.- Combineci6n d1 muoh11 drogaa. 

55.- TAJO,- La mujer. 

56.- VAUIRO,- Bl qua abeorva dameaildo • otro• an dinero, 

droB• 6 el qua axplo\1 • 11a muj1r1a. 

57.- VALE:DO.- Bl loco. 

58,- ZBNATA.- ~entir1, foleedi•, 

59.- ZUJO,- Repartir 11 droga, 
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